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NEXOMED

Infarto Agudo do Miocardio de
Ventriculo Direito

Apostila Médica llustrada

Fisiopatologia, reconhecimento eletrocardiografico, manejo inicial e complica¢Ges

NEXOMED

MEDICINA NA PRATICA

OBIJETIVO

Entender por que o infarto do ventriculo direito pode reduzir o enchimento do ventriculo esquerdo, reconhecer o
padrdo clinico e eletrocardiografico e organizar as prioridades de estabilizagado e reperfusdo apresentadas na aula.

Conteudo organizado a partir da transcricdo integral e dos painéis fornecidos para este projeto. Os esquemas terapéuticos sdo
apresentados conforme o material-fonte.
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Como usar esta apostila

A sequéncia acompanha o raciocinio da aula: primeiro, a funcdo do ventriculo direito; depois, a repercussdo
hemodindamica da isquemia; em seguida, o reconhecimento pelo quadro clinico e pelo ECG; por fim, as decisdes de
suporte, reperfusdo e manejo das arritmias.

e Leia os quadros de raciocinio junto com as pranchas ilustradas. As imagens originais estdo reunidas ao longo do texto
e no caderno de painéis.

e No caso clinico, use as perguntas como exercicio de decisdo antes de consultar a interpretacdo e a conduta discutidas
na aula.

ESCOPO

Este material reproduz e organiza o conteudo didatico recebido. As doses e os esquemas clinicos constantes das
pranchas devem ser lidos no contexto integral da aula e dos protocolos assistenciais vigentes no servigo.

Objetivos de aprendizagem

e  Explicar a relagdo entre retorno venoso, débito cardiaco e enchimento ventricular.

e Descrever por que a isquemia do ventriculo direito pode provocar hipotensdo e baixo débito.

e Reconhecer quando acrescentar derivacdes precordiais direitas ao ECG.

e  Priorizar suporte hemodinamico e reperfusdo no cendrio discutido.

e Identificar fibrilagdo atrial instavel, bloqueio atrioventricular total e bradicardia reflexa como complica¢Oes possiveis.

1 Anatomia funcional e hemodinamica

O coracdo funciona como duas bombas em série. O ventriculo direito recebe o sangue venoso e o encaminha aos pulmaoes;
o ventriculo esquerdo recebe o sangue oxigenado e o bombeia para a circulagado sistémica. O fluxo que chega ao lado
esquerdo depende do que o lado direito consegue encaminhar através da circulagdo pulmonar.

Na aula, essa relagdo é apresentada pela analogia de uma bomba: para manter o fluxo adiante, é necessario retorno
suficiente para o enchimento. Se o volume que chega ao ventriculo esquerdo diminui, o volume sistdlico e o débito
sistémico podem cair.

Por que o ventriculo direito responde de modo diferente

e O ventriculo direito trabalha contra a circulacdo pulmonar, de baixa resisténcia, e tem parede menos espessa que o
ventriculo esquerdo.

e O ventriculo direito lida melhor com variagdes de volume do que com aumentos agudos de pressdo ou de pds-carga.

e Aauladestaca a contribuicdo predominante da coronaria direita para a irrigagdo do ventriculo direito e a possibilidade
de suprimento do septo por ramos colaterais.

e A menor reserva contratil torna a perda aguda de musculo funcional especialmente relevante para a capacidade de
ejetar sangue.
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Figura 1. Sintese visual da fisiopatologia do infarto de ventriculo direito.

2 Fisiopatologia do baixo débito

Quando a isquemia compromete a contragdo do ventriculo direito, ele pode ejetar menos sangue para os pulmdes. Com
menor fluxo pulmonar, chega menos sangue ao ventriculo esquerdo. O débito cardiaco sistémico cai e podem surgir
hipotensao, sinais de hipoperfusdo e deterioracdo hemodinamica.
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Se o ventriculo direito ndo consegue esvaziar adequadamente, o sangue pode se acumular em suas camaras. A dilatacao
do ventriculo direito e o deslocamento do septo interventricular podem limitar ainda mais o enchimento do ventriculo
esquerdo, agravando a queda do débito.

RACIOCINIO CENTRAL

Isquemia do ventriculo direito - menor eje¢do para o pulmdo -> menor enchimento do ventriculo esquerdo - redugao
do débito sistémico. A dilatagdo do lado direito pode acentuar a limitagdo do enchimento esquerdo.

Frank Starling e inotropismo

A aula usa a imagem de um eldstico para explicar que o aumento do enchimento pode elevar a for¢a de contragao dentro
de limites fisioldgicos. No musculo isquémico, porém, a capacidade contratil estd reduzida; por isso, o ventriculo pode nao
converter o aumento de enchimento em ejecdo eficaz. A analogia ajuda a compreender por que restaurar o retorno
venoso pode ser considerado no cendrio descrito, com reavaliagdo frequente.

3 Quando suspeitar

O infarto do ventriculo direito deve ser considerado especialmente diante de infarto inferior associado a hipotensdo ou
sinais de baixo débito. A apresentacdo pode incluir dor toracica, sudorese, nduseas, plenitude ou desconforto epigastrico e
sinais de instabilidade. A auséncia de ausculta pulmonar congesta nao exclui o quadro.

Achado no contexto Como interpretar no raciocinio da aula

Levanta a possibilidade de extensdo ao ventriculo direito; ainda é necessario

Infarto inferior no ECG . L .
registrar derivagdes direitas.

Hipotensao e hipoperfusdo Sugerem repercussdao hemodinamica e exigem abordagem imediata.
Nausea ou dor epigastrica Podem ser equivalentes anginosos, particularmente no caso discutido.
Turgéncia jugular Pode acompanhar congestdo venosa sistémica no comprometimento do lado direito.

No contexto clinico apropriado, amplia a investigagdao de diagnodsticos diferenciais,

ECG sem padrdo de infarto . .
incluindo TEP, conforme a aula.

4 Diagnostico pelo ECG

O ECG de 12 derivagcbGes é o exame inicial no cendrio apresentado. O supradesnivelamento nas derivacdes inferiores
identifica o infarto inferior. Esse achado, isoladamente, ndo determina se hd acometimento do ventriculo direito; por isso,
a aula orienta registrar derivagdes precordiais direitas quando houver suspeita clinica.

e  Registrar V3R e V4R; a discussdo ilustrada também apresenta V5R.

e A elevacdo do segmento ST em derivacdes direitas, especialmente V4R, sustenta o diagndstico de acometimento do
ventriculo direito no contexto clinico apropriado.

e Interpretar o ECG junto a apresentacdo clinica e a estabilidade hemodinamica.

e A troponina pode auxiliar na avaliagdo do IAM, mas a aula enfatiza que o ECG com quadro compativel permite
reconhecer o diagndstico e iniciar a condugdo sem aguardar esse resultado.
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Figura 2. Suspeita clinica, diagndstico eletrocardiogrdfico e derivagdes direitas.

5 Manejo inicial
A prioridade apresentada é reconhecer a instabilidade, monitorizar o paciente, apoiar a perfusdo e encaminhar

rapidamente para reperfusdo. A conduta deve ser reavaliada apds cada intervengdo, observando pressdo arterial, perfusao
periférica, nivel de consciéncia e evolugdo clinica.
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1. Monitorizagdo e ECG, incluindo derivagGes direitas quando indicadas.
Acesso venoso e avaliacdo seriada da pressao arterial, perfusdo e estado mental.

3. Em hipotensdo compativel com infarto do ventriculo direito, considerar expansdo com solugdo fisioldgica em
aliquotas, conforme a aula, reavaliando a resposta a cada etapa.

4. Acionar fluxo de reperfusdo e transferéncia sem atrasar a abertura da artéria culpada.

5. Administrar AAS conforme o esquema didatico apresentado nos painéis.

VOLUME COM REAVALIACAO

A aula descreve bolus de solucdo fisioldgica em aliquotas de 250 a 500 mL, com reavaliagdo apds cada etapa. O objetivo
didatico é apoiar o retorno venoso sem perder de vista a resposta clinica e a possibilidade de sobrecarga.

SF 0,9%: Manter
250-500mL | woumee
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Figura 3. Conduta inicial, suporte hemodindmico e reperfuséo segundo os painéis.
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6 Medicamentos discutidos na aula

Na fase aguda com hipotensao e dependéncia de pré-carga, a aula orienta evitar farmacos que reduzam o retorno venoso
ou deprimam a func¢do cardiaca. A decisdo deve considerar a pressao arterial, a perfusdao e o quadro completo.

Farmaco ou grupo Ponto apresentado na aula

Nitrat Evitar no cenario hipotensivo descrito, pois a venodilatacdo pode reduzir retorno venoso
itratos
e agravar a hipotensao.
Morfi Evitar como medida rotineira. No IAM de ventriculo direito hipotensivo, a aula
orfina , .

desaconselha seu uso para analgesia. A prioridade é reperfundir.
Betabloqueador Evitar na fase de disfungao aguda com baixo débito, conforme a discussao didatica.
Anti-inflamatdrios ndo esteroidais A aula orienta ndo utilizar na sindrome coronariana aguda.
B A aula mantém o AAS como parte da conduta inicial e o painel apresenta dose

mastigdvel de 200 mg no caso discutido.

EXCECOES CLINICAS
A transcricdo ressalta que o manejo de vasodilatadores pode depender do cenario hemodindmico e da avaliacdo
especializada. O material ndo transforma essa discussdo de excegdao em conduta de rotina.

7 Reperfusao e transferéncia

A reperfusdo é a medida decisiva para limitar a progressao da necrose. A aula prioriza intervengado corondria percutanea
quando disponivel dentro da janela logistica discutida. Quando esse acesso ndo pode ocorrer no tempo indicado,
apresenta fibrindlise como estratégia de reperfusao, apds avaliacdo de contraindicacdes e estabilizacdo inicial compativel

com o caso.

Estratégia ‘ Sintese da aula

Intervengdo corondria percutanea Preferencial quando disponivel em tempo oportuno; permite restabelecer o fluxo coronariano.
Fibrindlise Considerar quando ndo houver acesso oportuno a intervengao corondria percutanea e nao

houver contraindicagGes. A aula cita alteplase e tenecteplase.

Iniciar organizagdo do destino e transporte em paralelo a estabilizagdo e a estratégia de

Transferéncia ~
reperfusdo.

Apds fibrindlise Manter vigilancia clinica e eletrocardiografica; deterioragdo exige reavaliagdo imediata.

TEMPO IMPORTA

A transcri¢do discute intervengdo corondria percutanea em até 120 minutos e fibrindlise quando esse prazo ndo é
alcancavel. O fluxograma local e a avaliagdo de contraindicagGes devem orientar a decisdo assistencial.

8 Arritmias e complicacoes

O infarto do ventriculo direito pode comprometer o tecido préximo ao sistema de conducdo. A aula chama atengdo para
fibrilagdo atrial, bloqueio atrioventricular total, outras taquiarritmias e bradicardia sinusal associada ao reflexo de Bezold

Jarisch.
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Complicagao

Fibrilagao atrial com instabilidade
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Ponto de reconhecimento

Ritmo irregular com comprometimento
hemodinamico.

Conduta discutida

Cardioversdo elétrica sincronizada, conforme a
discussdo da aula.

BAV total

Dissociagdo entre ondas P e complexos QRS.

Marcapasso transcutaneo; a aula destaca que
atropina ndo corrige a dissociagdo completa.

Bradicardia sinusal reflexa

Bradicardia em contexto compativel com
reflexo de Bezold Jarisch.

A aula descreve atropina e suporte hemodinamico,
com reavaliagdo da resposta.

Taquicardia ventricular

Arritmia ventricular em contexto de isquemia
aguda.

Monitorizagdo e manejo conforme estabilidade e
protocolo de emergéncia.

9 Caso clinico discutido

Os painéis acompanham a paciente J.R., de 57 anos, com dor epigastrica e sinais de instabilidade. Para esta apostila,
considera-se 57 anos como a idade correta do caso. O caso conduz o leitor da hipdtese diagndstica a escolha dos exames,

a identificagdo do infarto inferior com acometimento do ventriculo direito e a reavaliagdo apds reperfusao.

L 0 N o

morfina e betabloqueador no cenario hipotensivo descrito.

Diante da dor e da instabilidade, comparar as hipdteses discutidas: dispepsia, IAM e TEP.
Solicitar ECG e interpretar o tragado de 12 derivagdes.
Ao identificar supradesnivelamento inferior, obter derivagGes precordiais direitas.

Com evidéncia de acometimento do ventriculo direito, priorizar suporte hemodinamico e reperfusdo; evitar nitrato,

10. Apos fibrindlise, reconhecer a deterioragdo com bradicardia e avaliar o tragado para distinguir BAV total de

bradicardia sinusal.

PERGUNTA DE REVISAO

conforme o fluxo disponivel.

Se uma paciente com infarto inferior permanece hipotensa e o ECG mostra alteragées em derivagdes direitas, qual é a
prioridade imediata? Resposta orientadora: suporte hemodinamico com reavaliagdo seriada e reperfusdo urgente,

10 Checklist de revisao

e Pense em acometimento do ventriculo direito diante de IAM inferior com hipotensao ou sinais de baixo débito.

e  Registre derivagGes direitas quando a suspeita clinica estiver presente.

e Reavalie perfusdo, pressao arterial e estado mental apds cada intervengao.

e No cenario hipotensivo descrito, evite nitrato, morfina e betabloqueador conforme a aula.

e Nao atrase a estratégia de reperfusdo para aguardar exames laboratoriais quando o quadro e o ECG ja sustentam IAM.

e Reconheca BAV total pela dissociagdo AV e considere marcapasso transcutaneo.

e Diferencie BAV total de bradicardia sinusal reflexa, situagdo em que a aula discute atropina.

Painéis ilustrados do caso

As pranchas abaixo preservam o material visual recebido. Elas acompanham a discussao clinica, os ECGs seriados, as

derivagdes direitas, o diagndstico diferencial e a evolugdo apds reperfusao.
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Caso clinico e hipoteses diagndsticas

[5; DISCUSSAO DE CASO |, V.

URGENCIA E EMERGENCIA

PACIERTE | EXAMEFisico |

® Sudoreica.
- J. R., 57 anos FC. 78 bpm
QUEIXA PRINCIPAL FR: 22 irpm

Refere “indigestdo” ha 1 hora,
com plenitude, nduseas
e epigastralgia.

PA: 100 x 60 mmHg
Sat 0,: 92% (ar ambiente)

Ausculta cardiaca e
pulmonar: normais.

ANTECEDENTES
HAS, DM, obesidade.

Eocrgses

Extremidades frias.

QUAL A SUA PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA?

® Dor epigastrica pode ser manifestago atipica de

€Y Dbispepsia e TEP

- A sindrome coronariana aguda, especialmente em
DlsPeps’a e IAM mulheres, diabéticos e idosos.
® TEP também pode cursar com dor toracica atipica,
G IAM e TEP dispneia e taquicardia.
® Avaliar fatores de risco, exame fisico, ECG, marcadores
B Dispepsia, IAM e TEP de necrose € exames complementares conforme
probabilidade clinica.

Painel original NEXOMED — Caso clinico e hipdteses diagndsticas.
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Analise dos achados do caso

DISCUSSAO DE CASO | .~

NEXOMED

URGENCIA E EMERGENCIA
PACIENTE m AN

Sudoreica.
2 J.R.,57anos ¢
@ FC:78bpm
QUEIXA PRINCIPAL #8 FR:22irpm
Refere “indigestdo” ha 1 hora, ,
com plenitude, nauseas L Rlpdwimnll
e epigastralgia. 0, Sat0,: 92% (ar ambiente)
Ausculta cardiaca e
ANTECEDENTES cg pulmonar: normais.

HAS, DM, obesidade. *g Extremidades frias.

ANALISANDO OS ACHADOS DO CASO

P Dor toracica tipica
(presséo, aperto, retroesternal ou

0 1 A P Triade: hipotensdo + aumento da
PA venosa jugular e ausculta pulmonar

precordial) ’ Ao

> E‘!Ui“3|ente anginoso: » ATENCAO: Instabilidade hemodinamica
(nduseas, sudorese, -> hipotenséo e ma perfusdo
epigastralgia) (extremidades frias),

m Dispepsia, 1AM e TEP

Painel original NEXOMED — Andlise dos achados do caso.
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Escolha do exame inicial

URGENCIA E EMERGENCIA

PACIENTE

Py J.R.. 57 anos Sudoreica.
- - FC: 78 bpm
QUEIXA PRINCIPAL FR: 22 irpm

&
4
"
Qe
0,
Y

Refere “indigestdo” ha 1 hora,
com plenitude, nduseas
e epigastralgia.

PA: 100 x 60 mmHg
Sat 0,: 92% (ar ambiente)

Ausculta cardiaca e
pulmonar: normais.

*@ Extremidades frias.

SE VOCE PUDER PEDIR APENAS 1 EXAME
PARA A PACIENTE J. R., QUAL VOCE SOLICITA?

USG
u ABDOME B sl X
RAIO X
- YN, P~

Painel original NEXOMED — Escolha do exame inicial.

ANTECEDENTES
HAS, DM, obesidade.
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ECG inicial e interpretacao

USSAO DE CASO |, ~

NEXOMED
URGENCIA E EMERGENCIA - i

PACIENTE QUADRO CLINICO EXAME FiSICO

] . Refere “indigestdo” ha 1 hora, @ FC:78bpm '[|_9 PA: 100 x 60 mmHg
> J. R.' S7.dbos q COm_pier:|the, nauseas “ FR: 22 irpm O  Sat 0, 92% (ar ambiente)
SERER . *R Extremidades frias.

Ritmo sinusal com alteracoes IAM com supradesnivel de ST
inespecificas de repolarizagdo de parede inferior

IAM com supradesnivel de ST Bloqueio de ramo esquerdo
de parede anterior novo

Painel original NEXOMED — ECG inicial e interpretagdo.
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ECG e hipotese diagnostica

USSAO DE CASO |, ~

NEXOMED
URGENCIA E EMERGENCIA - i

PACIENTE QUADRO CLINICO EXAME FiSICO

] . Refere “indigestdo” ha 1 hora, @ FC:78bpm '[|_9 PA: 100 x 60 mmHg
> J. R.' S7.dbos q COm_pier:|the, nauseas “ FR: 22 irpm O  Sat 0, 92% (ar ambiente)
SERER . *R Extremidades frias.

Ritmo sinusal com alteracoes IAM com supradesnivel de ST
inespecificas de repolarizagdo de parede inferior

IAM com supradesnivel de ST Bloqueio de ramo esquerdo
de parede anterior novo

Painel original NEXOMED — ECG e hipdtese diagndstica.
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Decisao clinica diante do primeiro ECG

IISSAO DECASO |, W~

| NEXOMED
URGENCIA E EMERGENC!A EDUCAGAO MEDICA

PRCIENTE QUADRO CLINICO e

. Indigestdo ha 1 hora, plenitude, @ FC:78bpm f[l_9 PA: 100 x 60 mmHg
J R-v 57 anos nauseas e epiggstralgia. “ FR: 22 irpm O sa 02: 92% (ar ambiente)
HAS, DM, obesidade. * Sudoreica, extremidades frias.
DIANTE DESSE ECG E CASO CLINICO,
QUAL A MELHOR PROXIMA CONDUTA"

I avR | vi { va

direitas

G Fibrindlise + HNF n Solicitaria mais exames

(D-dimero, troponina, USG abdome)

Omeprazol + antiemético B Solicitaria derivacoes

Painel original NEXOMED — Decisdo clinica diante do primeiro ECG.

NEXOMED e IAM DE VENTRICULO DIREITO | 14



M NEXOMED | MATERIAL MEDICO EDUCACIONAL

Novo ECG com derivag¢oes direitas

DISCUSSAO DE CASO NEXOMED®

EDUCAGCAOQ MEDICA DE ALTO IMPACTO

URGENCIA E EMERGENCIA

PACIENTE QUADRO CLINICO EXAME FiSICO
- Indigestéo ha 1 hora, plenitude, FC 78 bpm | FR 22 irpm | PA 100 x 60 mmHg |
J. R., 57 anos nauseas e epigastralgia. Sat 02 92% (ar ambiente) | Sudoreeica,
HAS, DM, obesidade. extremidades frias.
VOCE SOLICITA UM NOVO ECG COM DERIVACOES DIREITAS
( 1 avVR vi V3R POSICIONAMENTO DAS
i : DERIVAGOES DIREITAS
I i ' - TR
i CaviL LG R V4R ‘ S— g o

m avF V3 VSR
| |
| ]
V6R = \
] LA
[2) COM BASE NESTE NOVO ECG, QUAL A SUA INTERPRETACAO?
ECG sem alteragdes significativas E : o
o nas derivacdes direitas 0 Supradesnivel de ST em V3R e V4R
0 Padrao compativel com pericardite aguda 0 Alteracoes inespecificas de repolarizacao

o Painel sequencial do mesmo caso clinico — nao revelar a resposta nesta etapa.

Painel original NEXOMED — Novo ECG com derivagdes direitas.
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Derivacgoes direitas e hipdtese diagndstica

DIANTE DESSE ECG (COM DERIVAGCOES DIREITA)

VIR

I aVvR vi V4

B IAM D Dispepsia, IAM ou TEP

Painel original NEXOMED — Derivagdes direitas e hipdtese diagndstica.
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Conduta apods confirmag¢ao do acometimento de VD

% DISCUSSAO DE CASO N

— NEXOMED
URGENCIA E EMERGENCIA

PACIENTE DERIVAGOES PADRAO (12 DERIVAGOES)

= J.R,57anos | ! aVR v L AL

QUEIXA PRINCIPAL %MWW”H—& V L o

Refere “indigestdo” ha 1 hora, | V2R

com plenitude, nduseas I avL V2 5

e epigastralgia.

ANTECEDENTES | var

HAS, DM, obesidade. - - W
1] aVF v3 vé [

@ FC78bpm \WWWMW] V4R

#8 R 2ipm ' L‘JL ““"F 'JL 4

(@ PA: 100 x 60 mmHg
O, 5at0,: 92% (ar ambiente)

v Ausculta cardiaca e
pulmonar: normais.

[ QUAL A SUA CONDUTA A SEGUIR?

u Omeprazol + antiemético G Fibrindlise + HNF

e 3 e Solicitaria mais exames
B Solicitaria derivagdes direitas (D-dimero, troponina, USG abdome)

*l Extremidades frias.

Painel original NEXOMED — Conduta apds confirmagdo do acometimento de VD.
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Supradesnivelamento inferior e derivagoes direitas

é DISCUSSAO DE CASO

URGENCIA E EMERGENCIA

' PACIENTE DERIVAGOES PADRAO (12 DERIVAGOES) SUPRA DE ST
VIR

a J.R.,57anos ! aVR v v4 |
QUEIXA PRINCIPAL "M’TV"MT‘WH I | |
Refere “indigestdo” ha 1 hora, | V2R

com plenitude, niuseas n avL V2 V5 W
e epigastralgia. MM |
ANTECEDENTES '

V3R

HAS, DM, obesidade. = :
| m aVF V3 V6 —
' PR A TS
@ rcsbpm ‘ WVaR_VAR VSR Jver f}

| var ‘e o0 o
#8% FR2ipm (= /\{ <)
| 12 &

Q’ PA: 100 x 60 mmHg P

=l (?) |, QUAL A SUA CONDUTA A SEGUIR?

®8 Ausculta cardiacae

Imonar; nommais.
V' pumonar romas LN omeprazol + antiemético K5 Fibrinsise + N

*E Extremidades frias.
ST : - Solicitaria mais exames
B Solicitaria derivacdes direitas B (D-dimero, troponina, USG abdome)

Painel original NEXOMED — Supradesnivelamento inferior e derivagdes direitas.
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Morfologia nas derivagoes direitas e legenda dos achados

FAZEM AS DERIVACOES A DIREITA E TRAZEM PARA VOCE

V3R | ] VSR

T

| dosegmentoST | ./

LEGENDA DOS ACHADOS

Onda P Complexo QRS Segmento ST OndaT OndaR Onda S Linha de base
(isoelétrica)
LAl | M ||l _ac b i e
Despolarizaga AV?”Z:?EO Repolarizaga
espolarizagao D larizaca miocardica epolanzagao Deflexd iti 3 i Referéncia para
el esieso ook PR PR ot
u Manteria minha conduta anterior G AAS + SF 0,9% 250 mL + Fibrinolise
B MONAB + CH + FleNduss n Nao faria nada e aguardaria
transferéncia para servigo de referéncia

Painel original NEXOMED — Morfologia nas derivagdes direitas e legenda dos achados.
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Escala de dor e analgesia discutida

% DISCUSSAO DE CASO N

NEXOMED
URGENCIA E EMERGENCIA
A PACIENTE J.R. COMECA A QUEIXAR DE MUITA DOR
& R 62anos PRECORDIAL, CLASSIFICANDO COMO 9 DE 0-10.

ESCALA DE DOR (0- 10
QUEIXA ATUAL }

2 = Inicio: stibito

Inicio sbito de dor  Local: precordial
precord:?l ||jterés§a.d « Caracteristica: aperto
em aperto, irradiando  Intensidade: 9/10
para membro superior

; ; » Irradiagdo: membro
esquerdo, ha 20 minutos. superior esquerdo

= Fatores de alivio: néo refere
ANTECEDENTES Dor moderada Dor intensa * Sintomas associados:
HAS' diSinldEmla nauseas e SUdOFESE
SINAIS VITAIS
@ FC:96bpm QUAL A SUA GONDUTA,
08 R 20ipm Morfina IV
e ra150xs0mmig B Cetoprofeno 100 mg IV
O,  Sat 0, 96% erambiente) n Nitrato 5 mg SL
& TRk m Metoprolol 5 mg IV
B Nenhuma medicacao

Painel original NEXOMED — Escala de dor e analgesia discutida. A prancha impressa mostra 62 anos; considerar 57 anos, conforme corregdo do caso.
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Reavaliagcao apos fibrindlise e bradicardia

CTETES APOS A FIBRINOLISE, E MELHORA INICIAL DOS SINTOMAS, A PACIENTE J.R.
JR. 62anos  QUEIXA-SE DE INTENSO MAL-ESTAR, DISPNEIA E EVOLUI COM FC: 34 bpm.

VOCE SOLICITA UM NOVO ECG.
ANTECEDENTES ﬂ | . : o :
HAS, dislipidemia. I'VR 1 £ ' ' n

- L E
@ C:34bpm v | ' a

‘l. FR: 22 irpm | 1 | f— g i L\
. e |
i ' avF : vi | k V6

Q¢ Pa: 150x 90 mmHg

0, sat0,: 96% (arambiente) ﬂ | | | | | i |

& T 364°C
?
oum. A SUA CONDUTA?

Apés fibrinclise, melhora N Vorfira v
inicial dos sintomas, porsm ~ ([EJ) ~ Cetoprofeno 100 mg IV
evolui com mal-estar, B Nitrato 5 mg SL

dispneia e FC: 34 bpm.

B Metoprolol 5 mg IV B Nenhuma medicagéo

Painel original NEXOMED — Reavaliagdo apds fibrindlise e bradicardia.

Referéncia do material

Fonte primaria desta apostila: IAM_VD_TRANSCRICAO_INTEGRAL.docx e painéis ilustrados fornecidos no projeto IAM de
Ventriculo Direito. A redagdo organiza os conteudos da aula; as imagens sdo reproduzidas como material de apoio.
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